
令和　４年　６月

会　長　幡谷　定俊（公印略）

1 主 催 茨城県レディ－スバドミントン連盟

2 日 時 令和　４年　７月　１３日（水）　9：00～17：00　

3 会 場 笠松運動公園　　℡　０２９－２０２－０８０８　

4 種 目 合計年齢によるダブルス戦               (自己申告)

① パ－ル 　　1部 　　2部

② ルビ－ 　　1部 　　2部

③ エメラルド 　　1部 　　2部

④ サファイヤ 　　1部 　　2部

⑤ マ－ブル 　　1部 　　2部

⑥ ダイヤ　 　　1部 　　2部

⑦ ゴ－ルド 　　1部 　　2部

⑧ アメジスト 　　1部 　　2部

⑨ メノ－ 　　1部 　　2部

⑩ サンゴ 　　1部 　　2部

（注）年齢は、令和４年７月１３日現在の満年齢

※昨年度の各クラス１部優勝ペアは同一クラスにエントリー

する時に限り、ペアを変えてエントリーすること。

5 参 加 資 格 令和４年度茨城県レディ－スバドミントン連盟に登録済の者

(当日登録可能)

6 参 加 料 １組　2,400円（大会当日徴収）　（注）棄権しても参加料は納める

7 競 技 方 法 予選リ－グ戦の後、決勝トーナメント戦を予定

8 申 込 方 法 別紙「大会参加申込書」を下記へメール送信、郵送、または持参願います。

〒313-0021　　常陸太田市大森町1642-9　　神永　春美宛

　 ℡　090-6101-4579

9 申 込 締 切 令和４年７月１日（金）必着

10 問 合 せ 齋藤理事長　℡　090-6948-3164

11 組 合 せ 正副理事長・地区理事代表者により行います。

組合せ会議は ７月７日(木)　大沼交流センター５号室　１３：０0～予定しています。　　

12 表 彰 各種目１部の１位に優勝カップ（持ち回り）及び賞状を授与する。

各種目２部の１位に賞状を授与する。

13 そ の 他 ※昨年度の１部優勝ペアに優勝カップ返還時にレプリカを授与する。

※連盟登録時にメール担当者の登録をしていただいたクラブへは

　別途、メールでもお送りしましたので、ご確認お願いします。

　添付しましたExcelファイルでメールでの参加申込みもできます。

　尚、申込書は茨城県レディースバドミントン連盟のHPからも

　ダウンロードできます。

14

☆健康チェックシートを各クラブで取り纏め記入、受付時提出をお願い致します.

☆新型コロナの感染状況により、中止又は延期することがあります。

送信先メールアドレス：ibahhh.2022@gmail.com

新型コロナウィルス感染症対策

　茨城県レディ－スバドミントン連盟

（ ８ ６ 才 ～ ９ ０ 才 ）

（ １ ２ １ 才 ～ １ ２ ５ 才 ）

（ １ ２ ６ 才 ～ ）

（ ９ １ 才 ～ ９ ５ 才 ）

（ ９ ６ 才 ～ １ ０ ０ 才 ）

（ １ ０ １ 才 ～ １ ０ ５ 才 ）

（ １ ０ ６ 才 ～ １ １ ０ 才 ）

（ １ １ １ 才 ～ １ １ ５ 才 ）

（ １ １ ６ 才 ～ １ ２ ０ 才 ）

( ～ ８ ５ 才 ）

第３９回　会長杯争奪茨城県レディ－スバドミントン競技大会

標記大会を、下記要項の通り開催致します。

記



★体調チェックの健康状態の基準

① 発熱、せき、だるさ、嗅覚、味覚等の異常がない。

② 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない。

③ 2週間以内に政府から制限を受けている国や地域への海外渡航歴がない。

上記に該当する場合や、不安がある場合は自主的に参加を見合わせてください。

★個人情報の取り扱いについて

＊ お預かりした個人情報はコロナウイルス感染拡大防止を目的とし、

開催後2週間を目安として処分いたします。

＊ 関係機関に提出を求められる場合があることをご承知おきください。

★ チーム代表者は参加者全員について記入し受付時に提出してください。

氏名 住所 電話番号 体温 チェック

令和４年度　会長杯 参加者 　体調確認シート

日時：令和４年７月１３日（水）　　　　会場：笠松運動公園体育館

チーム名 チーム代表者名
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